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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺗﺠﻤﻊ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن 
اﺳﺖ اﻃﻼق  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻲدر ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺘ
اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ازﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺮاﻧﺴﻮداﻳﻲ، . ﺷﻮد ﻣﻲ
از % 41اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد در . [1]ﻳﺎ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺰودا ﺗﻴﻮا
ﻫﺎي   از ﺑﻴﻤﺎري%12 ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و
            ﻣﻮارد ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ دﻳﺪه %51 اي ﻗﻠﺐ و درﻳﭽﻪ
ﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻧﺘﻴﺠﻪ ا. [2]ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر در دﻫﻠﻴﺰ راﺳﺖ در ﻛﻨﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻨﻔﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎوي ﺗﺨﻠﻴﻪ اي ورﻳﺪي ﻳﺎ ﻟ
در ﺟﺮﻳﺎن ﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﺮر ﺣﻔﺮه ﻣﺬﻛﻮر   ﺧﻮن در
  .[3]ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺎده دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﺗﺠﻤﻊ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻳﻊ در ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﺎ   ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن: و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ
د اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ در ﻣﻮرﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم . ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮدﺣﺘﻲ و ﺐ ﻗﻠﻋﻤﻠﻜﺮد درﺑﺮوز اﺧﺘﻼل 
ﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﻪ  ﺑاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺑﻌﺎد و ﺘﻪ ﺑﻮدهﻓﻳﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ
  . ﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ، اﺗﻴﻮﻟﻮژيﺑﺮرﺳﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي از ﻣﻴﺎن ﻛﻞ  . ﻣﻘﻄﻌﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ  اﺳﺖ-ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:روش ﻛﺎر
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ وﺳﻴﻊ  داراي  اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ94 ،0831-2831در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي اردﺑﻴﻞ ﺑﻮﻋﻠﻲ 
 ، ﺳﺎده رﻳﻪﻋﻜﺲﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ   ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وﻣﻌﺎﻳﻨﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ، و ﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد  ( اﻧﺠﺎم در ﺻﻮرت)و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎردي  اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام
ز ا% 24 ﺑﻮد و ﺳﺎل 58 ﺗﺎ 01 انﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر.  ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪﺑﻘﻴﻪزن و %( 15) ﻧﻔﺮ 52 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 94 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%( 42/5) درد ﺳﻴﻨﻪ و%( 44/9)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ زﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎران درﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 06ي ﺑﺎﻻﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻴﻤﺎران %38/7در  GCEﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮارد % 38/7ﻣﺤﻮر ﻗﻠﺐ در  .داﺷﺖ رﻳﺘﻢ ﺳﻴﻨﻮﺳﻲﻣﻮارد  %35/1ﺑﻴﻤﺎران در GCE . ﺑﻮد
% 41/3 وﺑﻮد ﻣﻮارد % 58/7در ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻋﻜﺲ ﺳﺎده رﻳﻪ   درﺘﻪﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓ ﺷﺎﻳﻊ.  ﻧﺸﺎن دادراSRQ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﻟﺘﺎژ 
، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ %8/2ﺳﻞ ﺑﻴﻤﺎري ، %61/3 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪاﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ  .داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻜﺲ ﺳﺎده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران
   . ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ% 44/8 در . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ%6/1و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  %8/2
دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﻪ  ﺑ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻛﻪدر ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ روي ﻣﻲ دﻫﺪ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .  ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در و( eruliaF laneR cinorhC)FRC ، (eruliaF traeH) FH ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﻴﻞ  ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري
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در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
 اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آن  اﺑﻌﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻗﺘﻪ ﺑﻮدهﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺧﻮﺑﻲ ﻪ  ﺑدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪﻫﻨﻮز 
  .  اﺳﺖﻧﺸﺪه
، ﻣﻴﺰان ﺑﻪ  ﭘﺮﻳﻜﺎردﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﻴﻮژنﻳ و ﻋﻼﻋﻮارض
دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮا و ﻋﻠﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ در اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﻪ  ﺑﺧﻔﻴﻒﻫﺎي  اﻓﻴﻮژن
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد  ﻣﻌﻤﻮﻻﺷﻮد و  دﻳﺎﻟﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲﻮﻫﻤ
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و وﺳﻴﻊ اﻏﻠﺐ   اﻓﻴﻮژناﻣﺎﻛﻨﺪ  اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻴﻮژن ﻫﺎي ﻓﭼﻪ ا ﺮﮔ، ا ﻫﺴﺘﻨﺪو ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎزﻋﻼﻣﺘﺪار 
ﺳﺎدﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻪ ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﺑﻣﺰﻣﻦ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
اﻣﺎ  ، دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺻﻮرت ﻣﻜﺮرﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ 
 ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻣﻨﺘﻬﻲ اﻳﻨﻜﻪاﺣﺘﻤﺎل 
  .[4] ﺪ وﺟﻮد داردﺷﻮﻧ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﭘﺮﻳﻜﺎرد اﻓﻴﻮژنﻋﻮارض ﻣﻬﻠﻚ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﺑﺮﺧﻮرداري از آن ﻻزﻣﻪ ه وﻣﻬﻢ ﺑﻮد ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻃﺮح ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻇﻦ
  ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎاﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ و اراﻳﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻟﺰومﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدن ذﻫﻦ ﭘﺰﺷﻚ 
 و ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ را  ﻣﻔﻴﺪ و ﻛﺎرﺑﺮديﻲاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼ
ﺑﺎ ﻳﻦ رو از ا ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ 
اﺳﺘﻨﺎد در ﻣﻮرد آن در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻘﺪانﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻢﻳﻋﻼ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ وﻣﻨﻄﻘﻪ اردﺑﻴﻞ 
  . ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ وﺳﻴﻊ آﻧﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 01اﻓﻴﻮژن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از . ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻦ ﺑﻴ ﻣﺎ( ﺻﻮرت اﻛﻮﻓﺮي در ﭘﺮﻳﻜﺎردﻪ ﺑ)ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺧﻠﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻓﻴﻮژن 
  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ02 ﺗﺎ 01ﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻫﺎ  اﻓﻴﻮژن،ﻛﻮﭼﻚ
ﻛﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻮل در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻲ ﺑﺎ ﻓﻀﺎي ﻳﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻓﻴﻮژن ، اﻓﻴﻮژنﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺳﻴﻜﻞ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  02 اﻛﻮﻓﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﺣﺠﻴﻢ  اﻓﻴﻮژن ﺑﻮدﻧﺪﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﻠﺒﻲ و در ﺗﻤﺎم زواﻳﺎ 
 ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺧﻔﻴﻒ  اﻓﻴﻮژنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران . [5]ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
  .  ﻧﺸﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪوارد 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  و ﺑﻪ ﻋﻼوه از ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺳﻴﻨﻪ
دﺳﺖ ﻪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
از  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ  و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪآﻣﺪه در 
و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ( 01ﻧﺴﺨﻪ  )SSPSار آﻣﺎري ﺮم اﻓﺰﻧ
  . ﺖﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻘﻴﻪ و %( 15) ﻧﻔﺮ زن 52 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 94از 
 .ﺑﻮدﺳﺎل  25±6/3 ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد
 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ   ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺳﺎل 01- 02ﺳﻨﻲ در رده  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 06ﺑﺎﻻﺗﺮ از
 ،[  زن(%4/8) ﻧﻔﺮ دو ﻣﺮد و (%2/4) ﻧﻔﺮ ﻳﻚ ] ﻧﻔﺮﺳﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻫﻔﺖ]  ﻧﻔﺮ11 ﺳﺎل 04 ﺗﺎ 02در رده ﺳﻨﻲ 
در رده ﺳﻨﻲ   ،[نز( %18/61) ﻧﻔﺮ ﭼﻬﺎرﻣﺮد و %( 41/92)
و %( 21/42)ﻣﺮد   ﻧﻔﺮﺷﺶ]  ﻧﻔﺮ41 ، ﺳﺎل 06 ﺗﺎ 04
  .وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ [%(61/33 ) زن  ﻧﻔﺮﻫﺸﺖ
 ﻧﻔﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 12ل  ﺳﺎ06 در رده ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
%( 22/54 ) ﻧﻔﺮ11و (  %02/14 )ﻣﺮد%( 02/14 ) ﻧﻔﺮ01
،  اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎردي ﻣﺘﻮﺳﻂ(%83/8) ﺮ ﻧﻔ91.  ﺑﻮدﻧﺪنز
  اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎردي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ وﺳﻴﻊ و(%21/2) ﻧﻔﺮ ﺷﺶ
  .داﺷﺘﻨﺪﺣﺠﻴﻢ  اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎردي (%94) ﻧﻔﺮ 42
 ﺑﻴﻤﺎران (ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ) ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺎﻳﻊﺷ
 درد ﺳﻴﻨﻪ و%( 83/8) ﺳﺮﻓﻪ ،%(44/9)ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ 
  ﺑﻴﻤﺎران %94ﻋﺮوﻗﻲ -در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻗﻠﺒﻲ. ﺑﻮد%( 42/5)
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ،  (ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ژوﮔﻮﻻر) 1PVJ %14 ارﺗﻮﭘﻨﻪ،
% 04/8، 2(DNP) ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺷﺒﺎﻧﻪ% 04/8
ﺳﻮﻓﻞ % 63/7ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، % 83/8ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ، 
% 81/4ﻳﺘﻤﻲ، آر %01/4، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن% 03/6ﻗﻠﺒﻲ، 
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    922  دﻛﺘﺮ اﺣﺪ اﻋﻈﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                ...    ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺗﻴﻮﻟﻮژي 
ﺻﺪاي ﻣﺎﻟﺶ % 01/2 ﭘﺎرادوﻛﺲ، ﻧﺒﺾ% 61/3ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي، 
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي % 2  وﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن% 21/2ﭘﺮﻳﻜﺎردي، 
  . داﺷﺘﻨﺪ
 وو % 77/6در  ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨﻪ ﻪﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رﻳﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻓﺮاوانوﻣﻮارد  %03/6در ﺧﺸﻦ رال 
 دﻳﺴﻔﺎژي .ﺑﻮد ﻣﻮارد %83/8در ﻫﺎ   ادم اﻧﺪام،ﺘﻤﻴﻚﺴﺳﻴ
ﻧﺎدر ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ %( 2  ﺑﺎﻫﺮ ﻛﺪام)ﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا و ﮔ
  درﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري در .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻮد داﺷﺖ وﻣﻮارد  %41/3درﻃﺒﻴﻌﻲ  ﮔﺮاﻓﻲ و%  58/7
  ﺳﺎده ﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻜﺎرداﻓﻴﻮژن ﻣﻮارد % 21/2 در ﺗﻨﻬﺎ  و
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﺳﻴﻨﻪ
ﻪ ﻴﺰ ﺑ ﻧرﭘﻠﻮاﻓﻴﻮژن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 02/4 در 
 ﺑﻪ ﻣﻮارد% 41/3 درﻛﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن
 در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ وﻓﻘﻂ  ﻣﻮارد% 4/1 در ،ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ
  .  ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻮد در  ﺗﻨﻬﺎﻣﻮارد% 2 در
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻴﻤﺎران % 35/1 ،در ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺐ
داراي رﻳﺘﻢ % 42/5 وﻃﺒﻴﻌﻲ رﻳﺘﻢ ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ داراي 
در ﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺤﻮر اﻟﻜﺘﺮﻳﻜ .ﺑﻮدﻧﺪ 1ﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰيﺮﻓﻴﺒ
  . (1ﺟﺪول)ﺑﻮدﻃﺒﻴﻌﻲ  در ﻣﺤﺪوده ﻣﻮارد% 38/7
  
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﻮر اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل . 1 ﺟﺪول
  اﻓﻴﻮژن
  ﻣﺤﻮر ﻗﻠﺐ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺤﻮر ﻧﺮﻣﺎل 
  + (0010 ﺗﺎ -030)
  38/7  12
  اﻧﺤﺮاف ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﭼﭗ
   (-090 ﺗﺎ -030)
  01/2  5
  اﻧﺤﺮاف ﻣﺤﻮر ﺑﻪ راﺳﺖ
  + (0810ﺎ ﺗ+ 0010)
  2/1  2
  ﻣﺤﻮر ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  + (0810 ﺗﺎ -090)
  2  1
  001  92  ﺟﻤﻊ
 
و ﻴﻦ ﻳوﻟﺘﺎژ ﭘﺎ داراي  ﻣﻮارد%38/7 در SRQﻛﻤﭙﻠﻜﺲ 
ﭘﺎﻟﺲ ﻧﻴﺰ  ﻣﻮارد% 03/6 در .ﻓﺎﻗﺪ آن ﺑﻮد% 61/3 در
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در  Q و ﻣﻮجT-TS ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻄﻌﻪ  . روﻳﺖ ﺷﺪآﻟﺘﺮﻧﺎﻧﺲ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﻣﺎ  .داﺷﺖوﺟﻮد  از ﻣﻮارد %04/8
 %8/2ﺳﻞ  و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﺎ  ،%61/3 ﺑﺎ 2(FRC)
  . دادﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ% 6/1و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎ 
 وﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
و در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ  دوﻣﻴﻦ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﺮدان 
ﻮﻟﻮژي در ﻴاز ﻧﻈﺮ اﺗ.  ﺑﻮدﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪزﻧﺎن 
  .(1ﻧﻤﻮدار ) دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑ% 44/8
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن.  1ﻧﻤﻮدار
  
  
 ﺗﺤﺖ %(83/8)ﺮ  ﻧﻔ91 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر 94 از 
ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن در  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ
% 8/2در  اﮔﺰوداﺗﻴﻮ و% 01/2 ،ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ ايﻣﻮارد % 02/4
ﻊ از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳ. ﺗﺮاﻧﺴﻮداﺗﻴﻮ ﺑﻮد
 ﺳﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎرد در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ .ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد
 ﻣﻮرد ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻪدر  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺮﻳﻜﺎرد و
 ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﻴﺮ در ﮔﻴﺮي رﻳﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﻴﺰان ﺑﺎ  ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و .(2ﺟﺪول)
 . راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
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   ﺑﺤﺚ
 ،1ﭼﻮ ﺳﺎﻟﻪ 11 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎرانﻲﺳﻨﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﺎل  45±81 2 ﻟﻮير ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد و [6]  ﺳﺎل35±61
.  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد[7]ﺑﻮد
ﻪ  ﺑ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖﻛﻪاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  اﻓﺰاﻳﺶدﻟﻴﻞ 
  .ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ %( 44/9) ﻧﻔﺮ 22،  ﺑﻴﻤﺎر94از 
درد ﺳﻴﻨﻪ %( 42/5) ﻧﻔﺮ 21 ،ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ % 04/8 .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎدرد ﺳﻴﻨﻪ %( 61/3) ﻧﻔﺮ ﻫﺸﺖو 
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ %( 8/2) ﻧﻔﺮ ﭼﻬﺎر. داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ%(6/1) ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻪ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
   ﭘﺮﻳﻜﺎرد اﻓﻴﻮژنﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ داﺷﺘﺪ و ﺑ ﻏﻴﺮ
 44 ﺑﺮ روي 3ﻛﻴﻮرﻳﺸﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   در.آﻧﻬﺎ ﻛﺸﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺐ ﺑﺎ  و %98 ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ، اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎردﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
   .[8]ﺪﻧﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﻫﺎ ﺑﻮد% 63
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داراي  ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﻔﺮ721روي  ﺑﺮ 4وﻳﻠﻜﺲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 8691 از ﺳﺎل  اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎزﻣﻴﻨﻪ  دراﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﻮده  ﺷﺎﻳﻊ%( 18) ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ،4991ﺗﺎ 
  .[9]اﺳﺖ
، درد ﻗﻔﺴﻪ %09اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﺎ 5 ﮔﻴﺒﺲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ) %16دردﺷﻜﻢ ﺑﺎ  ،%07ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ  ،%47ﺻﺪري ﺑﺎ 
%  82 ﺗﺐ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎ و( ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻘﺎن ﻛﺒﺪ
  .[01]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
 - ﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎ ﺷﺎﻳﻊدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
، ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ، DNP  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ،PVJ ، ارﺗﻮﭘﻨﻪﻋﺮوﻗﻲ،
  PVJ ،ﻛﻴﻮرﻳﺸﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺷﺎﻳﻊ% 14ﻧﺒﺾ ﭘﺎرادوﻛﺲ ﺑﺎ  و% 95ﺑﺎﻻ ﺑﺎ 
  .[8]ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ -  ﻗﻠﺒﻲﻪﻫﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روي  ﺮ ﺑ 6 ﺗﺴﻨﮓدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻣﺎ 
ﺑﻲ  ﺿﻌﻒ و رﻳﻪ،  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ وزﻧﺎﺷﻲ ااﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد 
ﺗﺎﻛﻲ  ،%33درد ﺳﻴﻨﻪ  ،%56ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  ،%09ﺑﺎ  ﺣﺎﻟﻲ
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  ﺳﻦ ،ﺟﻨﺲ و اﺗﻴﻮﻟﻮژيﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه اﻓﻴﻮژن، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه. 2ول                    ﺟﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺳﺎل
در ﻫﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ 
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  اﻧﺪازه اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد
  زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه در ﻣﻮرد ﻫﺮ 
  ﮔﺮوه
   ﻣﻮرد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ01  9  01  54/55  35/7  اﻓﻴﻮژن ﻣﺘﻮﺳﻂ
  IMرد   ﻣﻮﻫﻔﺖ و FRC ﻣﻮرد ﭼﻬﺎر
  FH ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻳﻚ
 BT ﻣﻮرد ﻳﻚ
  FH ﻣﻮرد ﻳﻚ و FRC ﻣﻮرد ﻫﻔﺖ  4  2  86  56/5  اﻓﻴﻮژن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺣﺠﻴﻢ
   ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﻳﻚ، BT ﻣﻮرد ﻳﻚ
   ﻣﻮرد اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲﻳﻚ
   ﻣﻮرد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ71  21  21  94/6  05  اﻓﻴﻮژن ﺣﺠﻴﻢ
  BT ﻣﻮرد ﻫﻔﺖ و FRCﻣﻮرد ﻫﻔﺖ 
   ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲﻫﻔﺖ
   ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﻳﻚ، FH ﻣﻮرد ﻔﺖﻫ
  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪيﻮ ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﻫﻔﺖ
  ﻤﻴﻚﺘﺴﺳﻴ ﻣﻮرد ﻟﻮﭘﻮس ﻳﻚ
    132  دﻛﺘﺮ اﺣﺪ اﻋﻈﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                ...    ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺗﻴﻮﻟﻮژي 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر  ،%93PVJ  اﻓﺰاﻳﺶ ،%04 ﺗﺐ ،%35ﻛﺎردي 
ﺷﺪه دﻳﺪه ﻣﻮارد % 71 درﻧﺒﺾ ﭘﺎرادوﻛﺲ   و%73 ﺧﻮن
  .[11]اﺳﺖ
 32 ،GCE وﺿﻌﻴﺖ رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در در ﺑﺮرﺳﻲ
%( 22/4) ﻧﻔﺮ 11  ،رﻳﺘﻢ ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل%( 35/1)ﻧﻔﺮ 
ﻪ آرﻳﺘﻤﻲ ﺑ%( 42/5) ﻧﻔﺮ 21ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ و 
 ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ .داﺷﺘﻨﺪ (ﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰيﻓ) FAﺻﻮرت 
در  ه  وﺑﻮدﻴﻦ ﻳوﻟﺘﺎژ ﭘﺎداراي   ﻣﻮارد%38/7 در SRQ
ﻣﻮارد % 03/6در  ه اﺳﺖدﻳﺪه ﻧﺸﺪوﻟﺘﺎژ ﭘﺎﺋﻴﻦ % 61/3
 ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻮرﻳﺸﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روﻳﺖ ﺷﺪﭘﺎﻟﺲ آﻟﺘﺮﻧﺎﻧﺲ
اﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻛﻢ  و% 57ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ ﺑﺎ 
  .[8]ﻧﺪﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻮد% 43وﻟﺘﺎژ ﺑﺎ 
وﺟﻮد اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮاي وﺟﻮد 
 %79)ي ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻧﺴﺒﺘﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  اﺳﺖ ﻓﻀﺎﻣﺎﻳﻊ در 
 %62) وﻟﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد( وﻳﮋﮔﻲ دارد
ﺑﺮاي ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺳﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎر  ﻫﻤﻴﻦ .(ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دارد
وﻳﮋﮔﻲ آن ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻃﻮريﻪ  ﻛﻨﺪ ﺑﺻﺪق ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪ ﺑ. [21] درﺻﺪ اﺳﺖ02 و98ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
 را ﻧﺸﺎن  Tﻣﻮج ﭘﻬﻦ ﺷﺪن   و SRQﻣﺜﻞ ﻛﺎﻫﺶ وﻟﺘﺎژ 
ﭼﻪ آﻟﺘﺮﻧﺎﻧﺲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد  ﮔﺮ دﻫﺪ،
ﻋﻠﺖ ﻲ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨدر از ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  .[31]اﺳﺖ
 ﺑﺪون و (%44/8)  اﺳﺖﺑﻮدهاﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
 ﺑﺎﻫﺮ ﻛﺪام BT  وFH، %(61/3 )FRC ،ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺎﻳﻊ % 6/1 ﻫﺎ ﺑﺎ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ%  8/2
 ﺑﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ در ﺑﻴﻦ .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه 
 و در زﻧﺎن % 8/2 ﺑﺎ FH  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮدان ﻋﻠﻞ
   .اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﻮدﻧﺪ ﺖﺮﻳﻦ ﻋﻠﺗ ﺷﺎﻳﻊ% 01/2 ﺑﺎ FRC
% 15 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ 44ﺑﺮ روي  ﻛﻴﻮرﻳﺸﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮد ﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد را ﺑ% 72وﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮز 
  .[8]اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﭘﺲ از ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﻮارد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﻟﻮي 
 ﻣﻮرد اﻓﻴﻮژن 902 ،اﻓﻴﻮژن ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻪ  ﺳﻲ ﻗﺮار دادﻣﻮرد ﺑﺮررا ﭘﺮﻳﻜﺎرد 
ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ %( 15/2)ﻣﻮرد  701اﺗﻴﻮﻟﻮژي 
ﻧﻔﺮ  01، ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس در %(9/75) ﻧﻔﺮ 02 در
 ،%(3/53) ﻧﻔﺮ ﻫﻔﺖ، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ در %(4/97)
 03در ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ  ،%(1/44)ﻧﻔﺮ ﺳﻪ اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ در 
، %(2/4) ﻧﻔﺮ ﭘﻨﺞﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي در  ،%(41/63)ﻧﻔﺮ 
 ﻣﻮرد 3ﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮز ﻋﻔﻮﻧ
، %(0/84) ﻣﻮرد 1، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ %(1/44)
 1ﻴﻨﻮ ﻣﺎﻳﻜﻮز ﺘ، آﻛ%(0/84) ﻣﻮرد 1ﺳﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻓﺮوﻧﺪي 
، %(4/97) ﻣﻮرد 01ﻮﻛﺴﻴﻼﺑﻮرﻧﺘﻲ ﻛ، %(0/84)ﻣﻮرد 
 1ﻓﻴﻠﻴﺎ ، ﻟﮋﻳﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮ%(0/84) ﻣﻮرد 1ﺑﺎرﺗﻮﻧﻼ ﻛﻮﺋﻴﺘﺎﻧﺎ 
، %(1/29) ﻣﻮرد 4ﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ، ﻣﺎﻳﻜﻮ ﭘﻼﺳﻤ%(0/84)ﻣﻮرد 
 8، اﻧﺘﺮو وﻳﺮوس %(0/84) ﻣﻮرد 1وﻳﺮوس آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا 
ﻣﺸﺨﺺ  (0/84) ﻣﻮرد 1و آدﻧﻮ وﻳﺮوس %( 3/8)ﻣﻮرد 
  . [7]ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن 164 ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در 
اﺗﻴﻮﻟﻮژي  از ﺑﻴﻤﺎران%( 6)ﻧﻔﺮ  82 در ﻧﻴﺰﺣﺠﻴﻢ ﭘﺮﻳﻜﺎرد 
  . [41]دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑ
ﻣﻮارد اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ % 08در ﻳﮕﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ددر 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ،%( 73) ﻧﻔﺮ 51ﺷﺪ و در 
ﺑﻴﻤﺎري  م درﺳﻠﺮ،رﺳﻨﺪ%( 72)  ﻣﻮرد11ﻛﻠﻴﻪ در 
 ﻣﻮرد دوﻟﻮﭘﻮس وروﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻫﺮﻳﻚ ﺑﺎ 
اﻓﻴﻮژن  وﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ  ﺗﺮوﻣﺎي ،ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮز، %(51ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ )
اﻓﻴﻮژن  و%( 7/5ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ )ﻣﻮرد ﻳﻚ ﭼﺮﻛﻲ ﻫﺮﻳﻚ ﺑﺎ 
ﻋﺎﻣﻞ اﻓﻴﻮژن ﻫﺎي %( 21/5)ﻣﻮرد ﭘﻨﺞ ﺣﺘﻤﺎﻻ وﻳﺮال در ا
  .[51]ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﻮدﻧﺪ
 64 ، ﺳﺎﻟﻪ01در ﻃﻲ ﻳﻚ دوره  ﮔﻴﺒﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
 ﺳﺎل، 45 زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 22 ﻣﺮد و42 درﻛﻪ  ﻧﺪﺷﺪ
 ﻟﻮزﻮﺗﻮﺑﺮﻛ ﻣﻮارد% 62در  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ، ﻣﻮارد% 44در 
دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻗﻠﺒﻲ روي ﻪ ﺑ ﻫﻢ ﻣﻮارد% 9ﻞ ﺑﻮده و دﺧﻴ
  .[01]ﺑﻮدﻣﻮارد ﻋﻠﺘﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪه % 11داده اﺳﺖ اﻣﺎ در 
 اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮز ﺑﻪ ﺿﻤﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮدر ﻣﺠﻤﻮع 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ن ﻫﺎي ﺣﺠﻴﻢ ﭘﺮﻳﻜﺎرد در دﻧﻴﺎي  اﻓﻴﻮژﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  را ﺷﺎﻳﻊ
  . [9،61]ﻏﺮب ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
دراﻮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ نژﻮﻴﻓا لﺎﻳدرﺎﻜﻳﺮﭘ  رد
ﺪﻨﻫد ﻲﻣ يور ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻦﻴﻨﺳﻪﻛ  ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﺑ ﻪ ﻞﻴﻟد
يرﺎﻤﻴﺑ يﻻﺎﺑ عﻮﻴﺷ  ﻞﻴﺒﻗ زا ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ HF،CRF  و
ﺪﺷﺎﺑ  ﻻﺎﺑ ﻦﻴﻨﺳ رد ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ.  
ﺎﭘﻮﻳﺪﻳا دراﻮﻣ يﻻﺎﺑ ناﺰﻴﻣ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻚﻴﺗ
 ﺮﺿﺎﺣ ردﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ هﺪﺷ ﺮﻛذ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﻲﺷﺎﻧ ، زا
ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ تﺎﻧﺎﻜﻣا دﻮﺒﻤﻛ ﺖﺸﻛ مﺎﺠﻧا نﺎﻜﻣا ناﺪﻘﻓ ﺮﻴﻈﻧ 
 ﻲﺳوﺮﻳو يﺎﻫدراد .نآ دﻮﺒﻬﺑ ياﺮﺑ ناﻮﺗ ﻲﻣ  تﺎﻣاﺪﻗا 
 يژﻮﻟﻮﻴﺗا ندﻮﻤﻧ ﺺﺨﺸﻣ اﺮﻳز داد مﺎﺠﻧا ار مزﻻ نژﻮﻴﻓا
درﺎﻜﻳﺮﭘ ردﺮﺛﻮﻣ نﺎﻣرد ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻳﺎﺷ ﻚﻤﻛ نآ  ﻲﻣ ﺪﻳﺎﻤﻧ.  
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